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Taxas de prevalência de hanseníase nas macrorregiões 
do estado de Mato Grosso: Datasus-Brasil
RESUMO | Objetivo: analisar e comparar taxas de prevalência de hanseníase nas macrorregiões do estado de Mato Grosso a 
partir informações coletadas do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) do Ministério da Saúde do 
Brasil. Método: estudo retrospectivo transversal onde analisou a taxa de prevalência no período de janeiro a dezembro de 2017. 
Os dados foram obtidos através do (DATASUS). Os valores foram comparados por análise de variância, testes de Kolmogorov-
Smirnov e Levene, seguidos pelo teste post hoc de Tukey, com nível de significância em p<0,05. Resultados: Houve diferença 
estatisticamente significante entre as Macrorregiões do estado de Mato Grosso, Teles Pires, Vale do Peixoto, Vale do Arinos e Médio 
Araguaia, consideradas “hiperendêmicas”. Conclusão: As taxas de prevalência de hanseníase encontradas neste estudo a partir da 
utilização da ferramenta DATASUS avaliando as macrorregiões do estado de Mato Grosso abrem perspectivas futuras para estudo 
epidemiológicos bem elaborados bem como a análise da qualidade dos serviços de saúde utilizados. A ferramenta DATASUS pode 
ser utilizada no planejamento de políticas públicas para a hanseníase.
Palavras-chaves: Epidemiologia; Hanseníase; Pesquisa Sobre Serviços de Saúde.

ABSTRACT | Background: Objective: To analyze and compare leprosy prevalence rates in the macroregions of the state of Mato 
Grosso from information collected from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) of the Brazilian 
Ministry of Health. Method: a retrospective cross-sectional study analyzing the prevalence rate from January to December 2017. 
Data were obtained through (DATASUS). The values were compared by analysis of variance, Kolmogorov-Smirnov and Levene 
tests, followed by Tukey post hoc test, with significance level of p <0.05. Results: There was a statistically significant difference 
between the macroregions of the state of Mato Grosso, TelesPires, Peixoto Valley, Arinos Valley and Middle Araguaia, considered 
“hyperendemic”. Conclusion: The prevalence rates of leprosy found in this study from the use of the DATASUS tool evaluating 
the macro-regions of the state of Mato Grosso open future perspectives for well-prepared epidemiological studies as well as the 
analysis of the quality of the health services used. DATASUS tool can be used in the planning of public policies for leprosy.
Keywords: Epidemiology; Health Services Research; Leprosy. 

RESUMEN | Objetivo: analizar y comparar las tasas de prevalencia de lepra en los macrorregiones del estado de Mato Grosso 
a partir de la información recopilada del Departamento de Informática del Sistema Único de Salud (DATASUS) del Ministerio de 
Salud de Brasil. Método: estudio retrospectivo transversal que analiza la tasa de prevalencia de enero a diciembre de 2017. Los 
datos se obtuvieron a través de (DATASUS). Los valores se compararon mediante análisis de varianza, pruebas de Kolmogorov-
Smirnov y Levene, seguidas de la prueba post hoc de Tukey, con un nivel de significación de p <0,05. Resultados: Hubo una 
diferencia estadísticamente significativa entre los macrorregiones del estado de Mato Grosso, Teles Pires, Peixoto Valley, Arinos 
Valley y medio Araguaia, consideradas "hiperendémicas". Conclusión: Las tasas de prevalencia de lepra encontradas en este 
estudio a partir del uso de la herramienta DATASUS que evalúa las macro regiones del estado de Mato Grosso abren perspectivas 
futuras para estudios epidemiológicos bien preparados, así como el análisis de la calidad de los servicios de salud utilizados. La 
herramienta DATASUS se puede utilizar en la planificación de políticas públicas.
Descriptores: Epidemiología; Investigación de servicios de salud; Lepra.
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INTRODUÇÃO 

Hanseníase é definida como 
doença infecciosa crônica 
causada pelo Mycobacte-

rium leprae1,2. Descoberta em 1873 
pelo médico bacteriologista e derma-
tologista norueguês Armauer Hansen, 
afeta primariamente a pele e o siste-
ma nervoso periférico3,4. É popular-
mente conhecida como lepra, sendo 
uma das doenças mais antigas que 
se tem conhecimento. A definição e 
classificação de casos utilizadas atu-
almente é baseada em critérios clíni-
cos e bacteriológicos e diferencia os 
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pacientes em: multibacilares, apre-
sentando baciloscopia positiva asso-
ciada a mais de 5 lesões cutâneas; e 
paucibacilares, apresentando bacilos-
copia negativa com 2-5 lesões ou lesão 
única sem acometimento de nervos 
periféricos1-5. Este agravo de saúde é 
responsável por um olhar preocupan-
te pelos profissionais de saúde, pois 
além de causadora de incapacidades 
físicas, causa estigma social, depres-
são e isolamento6. Se tratando de um 
problema de saúde pública em países 
de baixa e média renda, apesar da 
magnitude e do impacto na saúde, a 
hanseníase apresenta pouco investi-
mento em pesquisa e desenvolvimen-
to terapêutico7,8,9.

Em 2016, a partir de dados da 
Organização Mundial da Saúde 
(OMS)10,11, um total de 143 países rela-
taram 214.783 casos de hanseníase, o 
que representa uma taxa de prevalên-
cia de 2,9 casos por 100 mil habitan-
tes. No Brasil, no mesmo ano, foram 
notificados 25.218 casos novos, resul-
tando em uma taxa de prevalência de 
12,2/100.000 habitantes11. Esses nú-
meros inserem o Brasil em um status 
de alta prevalência para hanseníase, 
sendo o segundo com o maior número 
de casos novos registrados no mundo. 
A região Centro-Oeste do Brasil apre-
senta taxa de prevalência de hansenía-
se de 40,04/100.000 habitantes, sendo 
o segundo índice de todas as regiões, 
atrás apenas da região Norte11. Mudan-
ças socioeconômicas e expansão da 
Estratégia Saúde da Família, ocorridas 
nas últimas décadas no Brasil, influen-
ciaram os determinantes sociais da 
saúde, consequentemente, a incidên-
cia de doenças infecciosas reduziu, 
porém, o impacto na hanseníase ainda 
não é totalmente claro11-13.

O estado brasileiro de Mato Grosso 
apresenta números preocupantes para 
casos de hanseníase ocupando a pri-
meira posição na região Centro-Oeste 
com as maiores taxas de prevalência 
e incidência da doença, independen-

te do ativo crescimento econômico e 
introdução do modelo de atenção à 
saúde pública nas últimas décadas no 
estado11,12,13. Porém a literatura apre-
senta escassez de informações sobre 
a distribuição dos casos notificados e 
taxas de prevalência nas macrorregi-
ões do estado de Mato Grosso3, justi-
ficando assim a aplicação de estudos 
epidemiológicos analisando possíveis 
focos deste agravo.

Dados de saúde pública, assim 
como, prevalência da hanseníase nas 
macrorregiões do estado de Mato 
Grosso, são acessíveis pela base de da-
dos Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS)14. 
Esta ferramenta apresenta facilidade 
no acesso e eficiência na obtenção de 
dados e informações em saúde públi-
ca, estando disponível para qualquer 
cidadão15. O objetivo deste estudo foi 
analisar e comparar taxas de prevalên-
cia de hanseníase nas macrorregiões 
do estado de Mato Grosso no período 
compreendido entre janeiro e dezem-
bro de 2017 a partir da ferramenta 
DATASUS. A hipótese nula avaliada foi 
de que não haveria diferença estatisti-
camente significante entre as taxas de 
prevalência de hanseníase nas macror-
regiões analisadas.

MÉTODO

Esta pesquisa descritiva e transver-
sal analisou e comparou a taxa de pre-
valência de hanseníase nas macrorre-
giões do estado de Mato Grosso no 
período compreendido entre janeiro e 
dezembro de 2017.

Os dados foram obtidos por meio 
de consultas nas bases de dados do 
Ministério da Saúde (DATASUS). O 
link http://datasus.saude.gov.br foi 
acessado dia 15 de abril de 2019. 
A pesquisa seguiu os indicadores: 
“acesso à informação”; “informações 
sobre saúde (TABNET)”; “Epidemioló-
gicas e Morbidade”; “Casos de Han-
seníase (SINAN)”; “Hanseníase”. Em 

seguida o indicador “Geral - Indica-
dores epidemiológicos e operacionais 
de hanseníase, por ano diagnóstico - 
Municípios/UF/Regiões/Brasil – 2017” 
foi acessado. Para esta pesquisa, foi 
selecionado o estado de Mato Gros-
so. As variáveis selecionadas foram: 
Macrorregião de saúde de notificação 
(Alto Tapajós, Araguaia Xingu, Baixa-
da Cuiabana, Centro Norte, Garças 
Araguaia, Médio Araguaia, Médio 
Norte Mato-grossense, Noroeste Ma-
to-grossense, Norte Araguaia Karajá, 
Norte Mato-grossense, Oeste Mato-
-grossense, Sudoeste Mato-grossense, 
Sul Mato-grossense, Teles Pires, Vale 
do Peixoto, Vale dos Arinos), e o cam-
po taxa de prevalência (Hanseníase).

A tabulação foi feita por meio do 
Programa Tab para Windows - TA-
BWIN (Ministério da Saúde, Brasília, 
Brasil) e transcritas em tabelas e grá-
ficos usando o Microsoft Excel 16.23 
- Office 365 2019 (Microsoft Corp., 
Redmond, EUA). Os valores foram 
comparados por análise de variância 
e os testes de Kolmogorov-Smirnov e 
Levene seguidos pelo teste post hoc 
de Tukey. O nível de significância foi 
definido em p<0,05. Os valores foram 
estratificados de acordo com as clas-
sificações: “Hiperendêmico”; “Muito 
Alto”; “Alto”; e “Médio”. Sendo que, 
estas classificações foram adotadas 
pelo próprio sistema de base de da-
dos DATASUS. Todas as análises esta-
tísticas foram realizadas usando SPSS 
versão 18.0 para Windows (SPSS Inc, 
Chicago, EUA). Essa pesquisa não foi 
submetida ao Comitê de Ética e Pes-
quisa com Seres Humanos, de acordo 
com a resolução 466/2012, por se tra-
tar de dados de domínio público.

RESULTADOS

A taxa prevalência de hanseníase 
nas macrorregiões do estado de Mato 
Grosso no período compreendido en-
tre janeiro e dezembro de 2017 foram 
apresentados na Tabela 1. As macrorre-
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giões do Teles Pires(20,91), Vale do Pei-
xoto (22,38), Vale dos Arinos (28,29) e 
Médio Araguaia (37,55) foram classifi-
cados como “Hiperendêmicas”.

DISCUSSÃO

Os valores de taxa de prevalência de 
hanseníase, apresentados em ordem de-
crescente, foram encontrados na macrorre-
gião do: Médio Araguaia (37,55); Vale dos 
Arinos (28,29); Vale do Peixoto (22,38); Te-
les Pires (20,91); Garças Araguaia (15,78); 
Norte Mato-grossense (15,23); Tapajós 
(14,11); Araguaia Xingu (11,63); Baixada 
Cuiabana (8,59); Centro Norte (7,56); Su-
doeste Mato-grossense (7,21); Noroeste 
Mato-grossense (5,44); Oeste Mato-gros-
sense (4,90); Médio Norte Mato-grossen-
se (4,34); Norte Araguaia Karajá (4,19); A 
macrorregião do Sul Mato-grossense (4,12). 
A hipótese nula foi rejeitada uma vez que 
houve diferenças estatisticamente significa-
tivas entre as macrorregiões analisadas.

Esta pesquisa utilizou o DATASUS 
como fonte de dados devido ao seu 
simplificado acesso e sua eficiência na 
obtenção de informações em saúde15. À 

medida que o DATASUS trabalha com 
dados secundários, este é suscetível a fa-
lhas de digitação, possível subnotificação 
e inconsistência no preenchimento de 
dados,no entanto, como é uma base de 
dados federal oficial, e os municípios são 
responsáveis pelo correto preenchimen-
to, sua importância pode não ser ignora-
da 15,16. Este sistema de informação pode 
demonstrar melhor confiabilidade se rela-
cionadoa dados epidemiológicos, o que 
também poderia auxiliar a responder as 
questões levantadas neste estudo. O DA-
TASUS integra informações de saúde com 
informações do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatística (IBGE), se tornando 
extremamente relevante para realização 
de projetos específicos nos âmbitos de 
políticas de saúde pública15,16. Oferece 

informações que favorecem o cruzamen-
to de dados para analisar a realidade de 
um perímetro, e assim o desenvolvimento 
de ações de saúde. Estas informações po-
dem ser aplicadas em todos os níveis de 
gestão de saúde publica, melhorando o 
processo de sua administração.

As macrorregiões do Médio Araguaia, 
Vale dos Arinos, Vale do Peixoto e Teles 
Pires apresentaram valores de taxa de 
prevalência superiores aos valores mé-
dios apresentados pelo estado de Mato 
Grosso em sua totalidade. Este achado 
indica necessidade de realização de es-
tudos epidemiológicos que possam apro-
fundar estes dados de áreas de alto risco, 
no intuito de gerar monitoramento e apli-
cação de ações emergenciais de políticas 
de saúde pública, visando redução das 
taxas de prevalência de hanseníase. A 
região Centro-Oeste apresenta a segunda 
maior taxa de prevalência de Hansenía-
se no Brasil, e o estado de Mato Grosso 
apresenta a maior taxa de prevalência do 
Centro-Oeste4. Estes valores justificam a 
necessidade de análise aprofundada da 
distribuição da Hanseníase no estado de 
Mato Grosso, visto que a literatura apre-
senta escassez de dados comparando 
suas diferentes macrorregiões e nenhuma 
hipótese, relacionada a estas diferentes 
taxas de prevalência, pode ser confirma-
da por este estudo.

Apesar do avanço no controle da han-
seníase no Brasil, alcançado tanto pelas 
ações preventivas quanto pela indicação 
de tratamentos poliquimioterápicos, é rela-
tado que o uso de múltiplas drogas requer 
maior treinamento dos profissionais en-
volvidos, bem como maior compreensão 
dos pacientes, dificultando assim a adesão 
do paciente ao tratamento2,3. Entretanto, a 
hanseníase permanece como problema de 
saúde no estado de Mato Grosso, e a alta 
taxa de prevalência também pode estar re-
lacionada, entre outros fatores, à ocorrên-
cia de recidivas. Ferreira et al.13concluíram 
que a ocorrência de recidiva pode estar 
associada com condições de moradia, 
hábitos de vida, organização dos serviços 
de saúde dos municípios e esquemas tera-

 

Tabela 1 - Taxa de prevalência de Hanseníase segundo macrorregião de saúde de 
notificação do estado de Mato Grosso no ano de 2017.

Macrorregião de Saúde de Notificação Taxa Prevalência Classificação

Sul Mato-grossense 4,12*a Médio

Norte Araguaia Karajá 4,19ª Médio

Médio Norte Mato-grossense 4,34ª Médio

Oeste Mato-grossense 4,90ª Médio

Noroeste Mato-grossense 5,44b Alto

Sudoeste Mato-grossense 7,21b Alto

Centro Norte 7,56b Alto

Baixada Cuiabana 8,59b Alto

Araguaia Xingu 11,63c Muito Alto

Alto Tapajós 14,11c Muito Alto

Norte Mato-grossense 15,23c Muito Alto

Garças Araguaia 15,78c Muito Alto

Teles Pires 20,91d Hiperendêmico

Vale do Peixoto 22,38d Hiperendêmico

Vale dos Arinos 28,29d Hiperendêmico

Médio Araguaia 37,55d Hiperendêmico

Total do Estado 10,86c Muito Alto
*Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes. 
Fonte: http://datasus.saude.gov.br acessado em 15 de abril de 2019.
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pêuticos. Como medidas de prevenção da 
recidiva, cabe aos profissionais de saúde 
oferecer orientações adequadas aos pa-
cientes, bem como garantir a regularidade 
do tratamento. Outro ponto desafiador é o 
real conhecimento das taxas de prevalên-
cia da hanseníase, visto que os indicadores 
ainda permanecem sendo desenvolvidos 
por meio de estimativas16-19. Sendo assim, 
a real prevalência da hanseníase pode ser 
resultado da totalização da prevalência 
conhecida com a prevalência oculta a ser 
estimada17,18. No entanto, segundo a Or-
ganização Mundial de Saúde não existe 
método eficaz que possibilite estimar com 
precisão a prevalência real da hanseníase 
tanto ao nível nacional quanto regional17.

A vigilância das regiões endêmicas 
é de extrema importância, pois a expo-
sição de indivíduos pode resultar no au-
mento do risco de infecção1. Além disso, 
disparidades regionais implicam na sua 
distribuição, onde a grande extensão do 
território de Mato Grosso também dificul-
ta o processo de rastreio dos casos para 

medidas preventivas17. Com isso, a pre-
sente pesquisa corrobora com pesquisas 
anteriores em relação as regiões irregu-
lares, com diferentes indicadores eco-
nômicos e diferentes níveis de atenção à 
saúde2,3,13,17-19. Traçar um perfil epidemio-
lógico da hanseníase relacionando indi-
cadores como IDH, envolvimento com 
outras condições sistêmicas, característi-
cas ambientais e pobreza, possibilitaria, 
além de detectar as áreas de risco, indi-
car instrumentos de prevenção, visando 
reduzir a taxa endêmica da doença17-21.

Neste presente estudo, fica destacado 
o uso de informações obtidas na base de 
dados do Ministério da Saúde, sendo que, 
tais dados dependem da atualização on-li-
ne do sistema pelos gestores municipais, 
permitindo implementar medidas preventi-
vas. Como implicações na prática clínica, 
este estudo poderá contribuir no desen-
volvimento de medidas de prevenção nas 
regiões supracitadas, visando manter o rit-
mo de organização do sistema público de 
saúde em prol da redução dos casos e fu-

tura erradicação da hanseníase. Estimativas 
sobre taxas de prevalência respaldariam a 
criação de estratégias para a detecção de 
casos, identificação de focos de transmis-
são e consequente eliminação da doen-
ça18-20. Portanto as diferentes taxas de pre-
valência de hanseníase encontradas neste 
estudo a partir da utilização da ferramenta 
DATASUS avaliando as macrorregiões do 
estado de Mato Grosso abrem perspectivas 
futuras para estudo epidemiológicos bem 
elaborados bem como a análise da quali-
dade dos serviços de saúde utilizados.

CONCLUSÃO

As macrorregiões do Teles Pires, Vale 
do Peixoto, Vale dos Arinos e Médio Ara-
guaia apresentaram maiores valores de 
taxa de prevalência de hanseníase em 
relação às demais macrorregiões do esta-
do de Mato Grosso, sendo consideradas 
hiperendêmicas. A ferramenta DATASUS 
pode ser utilizada no planejamento de 
políticas públicas para a hanseníase. 
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